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れなかった。組織学的病期において院内例の早期型は46例 (16.2%) にすぎず，検診例では116例 (60%) を占めてい
た。腫場最大径で比較すると院内例では 5cm を超す症例が 5 割であり，検診例では 1cm 以下の微小癌が40例， 2cm
以下が96例と小さい病巣が多数を占め院内例との聞に差が認められた。癌の組織型は院内例，検診例のいずれも高分化
腺癌が最も多く，次いで中分化，低分化腺癌の順であった。深達度は院内例の半数が， ss 以上の深部浸潤を示したの
に対し，検診例の 6 割以上がm または sm にとどまっていた。 Dukes 分類では， Dukes C が 3 割を占める院内例に対
し，検診例では 2 割であり，良好な予後が期待できる Dukes A, B が 6 割以上を占めていた。さらに院内例では遠隔
転移のある Dukes D が34例であったのに対し，検診例では 3 例であった。外科治療では院内例での内視鏡的ポリープ
切除が10例 (3.8%) であったのに対し，検診例では67例 (35.6%) と多く，腫癌摘出術や局所切除などの縮小手術の
みを行った症例は検診例では約 3 割にのぽったのに対し，院内例では 1 割にも達しなかった。また切除不能例は院内
例で12例であり，検診例では無かった。手術根治度判定では院内例で根治度Aが178例で70%を下回り，根治度 C が36
例で13.8%に見られたが，検診例では根治度Aが169例で90%近くもあり，根治度 C は 3 例にすぎず差は明かであった。
再発については1990年 2 月の追跡で院内例では58例 (32.5%) の再発に対し検診例では 9 例 (9.2%) の再発であった。











は有意差を認めなかった。しかし，組織学的な癌の進達度が m， sm にとどまるいわゆる早期大腸癌の割合は，検診例
では188例中116例 (61.7%) であるのに対し院内例では260例中42例 (16.2%) であり，検診例では早期癌の割合が有
意に高率であった。また内視鏡下のポリペクトミーを主体とする縮小手術が可能であった症例は，検診例では約半数
であったが，院内例では約10%にすぎなかった。治療成績を Kaplan-Meier 法を用いた生存率で検討すると，検診例の
5 生率は80.8%であるのに対し，院内例では64.2%であった。以上の結果から，大腸癌検診を行うことによって，より
早期の時点で大腸癌を発見することが可能であったこと，またより侵襲の少ない治療法で生存率の改善が認められた
ことが明らかとなった。本研究はスクリーニングから精検による診断確定，手術，術後追跡調査までを単一施設にお
いて施行したもので，学位の授与に値すると考える。
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